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Natriumhypokloriitti (NaOCl) on juurikanavan huuhteluaine, jota käytetään 
juurihoidossa juurikanavien huuhteluun ja desinfektioon mekaanisen preparoinnin 
aikana sekä sen lopuksi. NaOCl on vahva emäs, jolla on sekä laajakirjoinen 
antimikrobinen vaikutus että orgaanista ainesta liuottava ominaisuus. (1) NaOCl:n 
tehtävä juurihoidossa on tappaa juurikanavan mikrobeja sekä liuottaa tulehtunut tai 
nekroottinen pulpakudos juurikanavasta (2). NaOCl on käytetyin juurikanavan 
huuhteluaine ja turvallinen oikein käytettynä. Päästessään juurikanavan ulkopuolelle 
NaOCl voi kuitenkin aiheuttaa komplikaatioita. (3)    
Hammaslääkärit ovat usein tekemisissä NaOCl:n kanssa: Suomessa tehdään noin 
200 000 juurihoitoa vuosittain, ja määrä on kasvussa (4). NaOCl:n runsaan käytön 
vuoksi sen aiheuttamat vaaratilanteet ja komplikaatiot on hyvä tiedostaa. Komplikaation 
ilmetessä hammaslääkärien tulisi myös osata hoitaa komplikaatiot adekvaatisti, jotta 
potilaalle aiheutuvat haitat jäisivät mahdollisimman pieniksi. NaOCl-komplikaatiosta 
voi aiheutua potilaalle pysyviä haittoja, minkä vuoksi pyrkimys komplikaatioiden 





Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksinä ovat:  
1) Mitä komplikaatioita NaOCl aiheuttaa juurihoidossa?  
2) Kuinka yleisiä NaOCl-komplikaatiot ovat? 
3) Miten NaOCl-komplikaatioita hoidetaan?   





3 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
Syventävä tutkielma toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuushaussa käytettiin 
PubMed- ja Ovid Medline -tietokantoja sekä Suomen Hammaslääkärilehtiä. Lisäksi 
tietoa hankittiin hampaan juurihoidon Käypä Hoito -suosituksesta (5) sekä endodontian 
oppikirjoista Käytännön juurihoito (1)  ja Endodontic Treatment, Retreatment, and 
Surgery (6). 
PubMed-tietokannassa suoritettiin haku käyttämällä hakusanoja sodium hypochlorite 
extrusion, sodium hypochlorite accident, sodium hypochlorite complications, sodium 
hypochlorite injury ja sodium hypochlorite management. Haut rajattiin suomen- ja 
englanninkielisiin artikkeleihin, joista oli saatavilla koko teksti elektronisena julkaisuna 
ja jotka olivat julkaistu aikavälillä 01/01/2000-31/08/2018. Hakutuloksia saatiin 
yhteensä 813. Hakutuloksista karsittiin otsikon ja/tai tiivistelmän perustella pois ne 
artikkelit, jotka eivät käsitelleet NaOCl-komplikaatioita, niiden yleisyyttä tai hoitoa. 
Asetettujen kriteerien perusteella 31 artikkelia valikoitui lähempään tarkasteluun. 
Artikkelit luettiin ja arvioitiin, vastaavatko ne annettuihin tutkimuskysymyksiin. 
Lopulliseen tutkielmaan valikoitui 29 artikkelia. 
Ovid Medline -tietokannassa suoritettiin haku MeSH-asiasanahakuna. Avainsanana 
käytettiin sodium hypochlorite endodontics, ja MeSH-termeiksi valittiin root canal 
irrigants AND sodium hypochlorite. Haku suoritettiin focus-hakuna, jolloin tulosjoukko 
pienenee. Haut rajattiin englanninkielisiin ihmisiä koskeviin artikkeleihin, joista oli 
saatavilla koko teksti elektronisena julkaisuna ja jotka olivat julkaistu aikavälillä 2000-
2018. Kyseisellä haulla saatiin tulokseksi 277 artikkelia. Näistä karsittiin pois otsikon 
ja/tai tiivistelmän perusteella ne artikkelit, jotka eivät käsitelleet NaOCl-
komplikaatioita, niiden yleisyyttä tai hoitoa. Tarkempaan tarkasteluun valikoitui 24 
artikkelia, joista 22 oli löytynyt jo PubMedissa suoritetun haun kautta. Artikkelit luettiin 
ja arvioitiin, vastaavatko ne asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Lopulliseen tutkielmaan 
valikoitui 2 artikkelia. 
Suomen Hammaslääkärilehtien elektroniset versiot vuosilta 2012-2018 selattiin myös 
läpi. Vanhempia Suomen Hammaslääkärilehtiä ei ole saatavilla elektronisena versiona. 




komplikaatioita, niiden yleisyyttä tai hoitoa. Tarkempaan tarkasteluun valikoitui 3 
artikkelia. Lopulliseen tutkielmaan valikoitui 2 artikkelia.  
 
 
Karsittu otsikon ja/tai tiivistelmän            Karsittu tutkimuskysymysten 
perustella pois 1057 kpl                                perusteella pois 3 kpl 
 
Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet artikkelit (n=33). 
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4 NATRIUMHYPOKLORIITTI JUURIHOIDOSSA 
 
4.1 Natriumhypokloriitti kemikaalina 
 
Hypokloriitit ovat vahvoja emäksiä, joita käytetään kaupallisesti muun muassa 
lukuisissa puhdistus- ja valkaisuaineissa. NaOCl on laajalti käytössä lääketieteessä 
esimerkiksi haavojen ja kirurgisten välineiden desinfektiossa sekä hampaiden 
juurihoidossa.  
NaOCl:n etuja ovat halpa hinta sekä suhteellisen pitkä säilyvyysaika. 
Suurikonsentraatioiset NaOCl-liuokset (>3%) menettävät säilytettäessä tehonsa 





NaOCl:a valmistetaan useimmiten kloorikaasusta, joka johdetaan 
natriumhydroksidiliuoksen (NaOH) läpi, jolloin muodostuu NaOCl, suolaa (NaCl) ja 
vettä (H2O). 
Cl2 + 2NaOH → NaOCl + NaCl + H2O 
Liuoksessa NaOCl hajoaa OCl-anioniksi (OCl-) ja Na-kationiksi (Na+) ja muodostaa 
tasapainotilan hypokloorihapon (HOCl) kanssa. Liuoksen pH:n ollessa korkea (noin 
12), OCl-anioni on vallitseva muoto. Tällöin liuoksen antimikrobinen teho on 
korkeimmillaan. Korkea pH saa aikaan myös orgaanista ainesta liuottavat ominaisuudet. 
(6)  
 
4.2 Natriumhypokloriitin käyttö juurihoidossa ja muiden juurihoidossa 
käytettävien kemikaalien kanssa 
 
Juurihoidossa NaOCl:a käytetään juurikanavien kemomekaanisessa preparoinnissa. 
Kemomekaanisella preparoinnilla tarkoitetaan juurikanavien mekaanista puhdistusta ja 
laajennusta juurikanavaneuloilla sekä kemiallista preparointia desinfektoivalla aineella. 
Mekaanisella preparoinnilla saadaan puhdistettua vain osa juurikanavasysteemistä, 
minkä vuoksi mekaanisen preparoinnin lisänä käytetään juurikanavan huuhteluaineita, 
joista tärkein on NaOCl. NaOCl:n tehtävänä on tappaa juurikanavan mikrobeja ja 
liuottaa juurikanavan orgaanista ainesta. (1,5)  
Mekaanisen preparoinnin tehtävä on laajentaa juurikanavat, jotta NaOCl pääsee 
vaikuttamaan myös juurikanavan apikaalisiin osiin. NaOCl myös vähentää kitkaa 
juurikanavassa, mikä pienentää juurikanavainstrumenttien katkeamisriskiä. (1,3) Käypä 
hoidon suosittelema NaOCl-liuoksen konsentraatio on 1-6% (5). Liuoksen pH vaihtelee 
välillä 10.9-12.0. NaOCl:n pH ja sitä kautta teho laskevat sen reagoidessa orgaanisen 
kudoksen kanssa, minkä vuoksi NaOCl:a tulee lisätä juurikanavaan riittävän useasti 
preparoinnin aikana sekä sen lopuksi. (1,38)  
NaOCl:n orgaanista ainesta liuottava teho perustuu OCl-anionin kykyyn hajottaa 
epäspesifisesti solujen proteiineja. Kun NaOCl reagoi juurikanavassa dentiinin, 




formaldehydiä ja asetaldehydiä. Tämä johtaa solujen proteiinien peptidisidosten 
rikkoutumiseen ja sitä kautta solujen kuolemaan. (3,6,17) Nämä NaOCl:n orgaanista 
ainesta liuottavat ominaisuudet tekevät NaOCl:sta toimivan juurikanavan 
huuhteluaineen juurihoidossa, mutta aiheuttavat komplikaatioita päästessään 
juurikanavan ulkopuolelle.  
NaOCl:n lisäksi juurihoidossa käytetään myös muita kemikaaleja, kuten 
etylendiammin-tetraetikkahappoa (EDTA), klooriheksidiinia ja kalsiumhydroksidia 
(Ca(OH)2).  
NaOCl ei poista kokonaan mekaanisen preparoinnin tuloksena syntyneen 
preparointijätteen epäorgaanista ainesta. Tämän vuoksi juurikanava huuhdellaan 
preparoinnin lopuksi vielä EDTA:lla. (1) EDTA on yleisesti käytetty juurikanavan 
huuhteluaine, jonka tärkein ominaisuus on epäorgaanisen preparointijätteen poisto 
kemomekaanisen preparoinnin jäljiltä. Sitä käytetään myös 
kalsiumhydroksidilääkityksen poistamiseen juurikanavasta. (5) EDTA:a käytetään 
tavallisesti 17-prosenttisena liuoksena, jonka pH on 7-8 (1). NaOCl:n lisääminen 
juurikanavaan EDTA-huuhtelun jälkeen aiheuttaa juurikanavan dentiinin paikallista 
heikentymistä, joka voi altistaa juuren frakturoitumiselle. Tämän vuoksi NaOCl:a ei 
tulisi lisätä juurikanavaan enää EDTA-huuhtelun jälkeen. (2) NaOCl:n ja EDTA:n 
sekoittuminen voi myös saada aikaan ihmisille haitallisen kloorikaasun muodostumista, 
vaikkakin mahdollisesti muodostuvan kaasun määrä on pieni (3,39). 
Klooriheksidiinia (2%) voidaan käyttää juurikanavien huuhtelussa desinfektion 
tehostamiseen erityisesti uusintajuurihoidoissa sekä sitkeissä infektioissa (1,5). 
Klooriheksidiinin ja NaOCl:n seos muodostaa rusehtavan saostuman, joka kiinnittyy 
dentiiniin ja värjää sitä (38,39). Saostuman on osoitettu sisältävän muun muassa 
kalsiumia, rautaa ja magnesiumia. Osassa tutkimuksista on havaittu myös 
parakloorianiliinin (PCA) muodostumista. PCA on klooriheksidiinin hydrolyysin 
seurauksena syntyvä tuote. PCA:a käytetään teollisuudessa muunmuassa 
tuholaismyrkyissä ja värjäysaineissa, ja sen on todettu olevan karsinogeeninen. PCA:n 
muodostumista pidettiin karsinogeenisuutensa vuoksi merkittävänä, sillä se voi 
kulkeutua ympäröiviin periapikaalikudoksiin ja aiheuttaa periapikaalialueen syöpiä. 
Lisäksi PCA voi tukkia dentiinitubuluksia, mikä puolestaan johtaa 




Ca(OH)2 on vahvasti emäksinen aine, jota käytetään juurihoidossa juurihoitokäyntien 
välisenä aikana juurikanavalääkkeenä. Ca(OH)2:lla on korkean pH:nsa vuoksi 
mikrobeja tappava ominaisuus, mikä tekee siitä hyvän juurikanavalääkeaineen. 
Ca(OH)2 liuottaa NaOCl:n tapaan orgaanista ainesta, ja nämä aineet vahvistavat 
toistensa vaikutuksia. Tämän vuoksi ne voivat aiheuttaa komplikaatioita päästessään 





Yleisimpiä NaOCl-komplikaatioita ovat NaOCl:n käsittelystä aiheutuvat haitat, kuten 
materiaalivahingot sekä iho- ja limakalvovauriot. Vakavampia komplikaatioita aiheuttaa 
NaOCl:n pääseminen hampaan juurikanavan ulkopuolelle. Tästä voi seurata muun 
muassa kudosvaurio, kudosnekroosi tai neurologisia komplikaatioita. (17)  
Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytetyillä hakukriteereillä löytyi yhteensä 29 NaOCl-
komplikaatioita käsittelevää potilastapausta (taulukko 2). Yksi tapaus käsitteli 
silmävahinkoa (29), kolme tapausta käsittelivät iho- ja/tai limakalvovaurioita (16,19,30) 
ja loput tapauksista käsittelivät komplikaatioita, joissa NaOCl:a oli päässyt 
juurikanavan ulkopuolelle. 
 
Taulukko 2. Vuosina 2000-2018 julkaistut NaOCl-komplikaatiot (n=29). Mukana tapausraportit 
ja katsauksissa käsitellyt potilastapaukset. 
Kirjoittajat Sukupuoli Ikä Hammas/ 
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5.1 Komplikaatioiden yleisyys 
 
NaOCl-komplikaatioiden yleisyyttä Suomessa on käsitelty ainoastaan yhdessä 
julkaisussa (4). Suomessa tehtiin 2000-luvulla vuosittain noin 200 000 juurihoitoa, joista 
noin puolet yksityisellä ja puolet julkisella sektorilla. Juurihoitovahinkoja käsittelevän 
artikkelin (4) mukaan Potilasvakuutuskeskukseen ilmoitettiin 970 juurihoitovahinkoa 
vuosina 2002-2006 ja 2011-2013. Juurihoitovahinkojen todellinen määrä on varmasti 
suurempi, sillä kaikista vahinkotapauksista ei tehdä ilmoitusta 
Potilasvakuutuskeskukseen.  
Potilasvakuutuskeskukseen vuosina 2002-2006 ja 2011-2013 ilmoitettuja 
juurihoitovahinkoja olivat juurikanavan tai pulpakavumin perforaatio, juurikanavaan 
katkennut juurikanavainstrumentti, huuhtelu- tai lääkeainevahingot, yli- tai alitäyttö, 
väärä diagnoosi ja aiheeton juurihoito. Juurihoitovahinkoja sattui paljon useammin 
yleishammaslääkäreille (n=915) kuin erikoishammaslääkäreille (n=55). Sattuneista 
vahingoista suuri osa, 65%, oli vältettävissä olevia vahinkoja. Vältettävissä olevilla 
vahingoilla tarkoitetaan vahinkoja, jotka olisi voitu välttää noudattamalla hyviä 
hoitokäytäntöjä. Vahingoilla, jotka eivät olleet vältettävissä, tarkoitetaan puolestaan 





Sattuneista juurihoitovahingoista huuhtelu- tai lääkeaineet (NaOCl tai Ca(OH)2) olivat 
syynä 69 tapauksessa, eli yhteensä 7,1% kaikista ilmoitetuista vahingoista. Artikkelissa 
ei ollut eriteltynä erikseen NaOCl:n aiheuttamia vahinkoja, vaan ne käsiteltiin yhdessä 
Ca(OH)2:n aiheuttamien vahinkojen kanssa. Huuhtelu- ja lääkeainevahinkojen osuus 
kaikista ilmoitetuista vahingoista oli 2,5% (n=13) vuosina 2002-2006 ja 12,5% (n=56) 
vuosina 2011-2013, eli niiden määrä oli kasvanut kyseisellä tarkasteluvälillä. Huuhtelu- 
ja lääkeaineisiin liittyviä vahinkotapauksia oli tarkastellun kahdeksan vuoden aikana siis 
4,3 jokaista 100 000 juurihoitopotilasta kohden vuodessa. Huuhtelu- ja 
lääkeainevahingoista 49% tehtiin molaareihin, 36% premolaareihin ja 15% 
kulmahampaisiin tai inkisiiveihin. Ilmoitetuista huuhtelu- ja lääkeainevahingoista 87% 
kuului vältettävissä olevien vahinkojen ryhmään. Huuhtelu- ja lääkeainevahinkoja 
tehtiin hieman enemmän julkisella kuin yksityisellä sektorilla. Tarkastelussa ei löydetty 
eroa hammaslääkärin sukupuolen tai yleishammaslääkärien ja erikoishammaslääkärien 
välillä. (4)  
Amerikkalaisille juurihoitojen erikoishammaslääkäreille on suoritettu kysely (21) 
liittyen NaOCl-komplikaatioihin. Kysely lähetettiin 719 erikoishammaslääkärille, joista 
314 vastasi kyselyyn. Kyselyn perusteella selvisi, että vastanneista 132 oli kokenut 
urallaan vähintään yhden NaOCl-komplikaation. Lisäksi vähintään yhden NaOCl-
komplikaation kokeneiden ryhmästä 50 vastasi kokeneensa enemmän kuin yhden 
NaOCl-komplikaation uransa aikana. (21)  
NaOCl-komplikaatioita käsittelevässä kirjallisuuskatsauksessa (3) on pohdittu NaOCl-
komplikaatioiden yleisyyttä. Kirjallisuuskatsauksessa suoritetulla kirjallisuushaulla 
löytyi yhteensä 41 raportoitua NaOCl-komplikaatiota. Tehtävien juurihoitojen määrään 
verrattuna NaOCl-komplikaatiot ovat raportoitujen tapausten perusteella harvinaisia, 
vaikkakin suurin osa lievistä komplikaatioista jää raportoimatta. (3)  
 
5.2 Natriumhypokloriitin käsittelystä johtuvat komplikaatiot 
 
NaOCl:n käsittelystä johtuvia komplikaatioita ovat materiaalivahingot, iho- ja 







Yleisin NaOCl:n käsittelystä johtuva komplikaatio on vaatteiden värjäytyminen. 
Hypokloriitti on myös puhdistusaineissa käytettävä valkaisuaine, joten pienikin määrä 
hypokloriittia saa aikaan vaatteiden pysyvää värjäytymistä. Mikäli juurihoidon aikana 
käytetään ultraäänilaitetta, aerosoli saattaa edesauttaa NaOCl:n kulkeutumista potilaan 
vaatteisiin. (19) 
 
5.2.2 Iho- ja limakalvovauriot 
 
NaOCl aiheuttaa ihon ja limakalvojen ärsytystä ja polttelua sen joutuessa kosketuksiin 
potilaan ihon tai limakalvojen kanssa. NaOCl:a voi joutua herkästi potilaan 
limakalvoille tai iholle silloin, kun kofferdam ei ole käytössä. NaOCl voi päästä 
kosketuksiin potilaan limakalvon tai ihon kanssa myös kofferdamin käytöstä huolimatta 
silloin, kun kofferdam ei ole tiivis ja NaOCl:a pääsee valumaan hampaan ja 
kofferdamin välistä. Mitä kauemmin NaOCl on iholla tai limakalvolla, sitä syvemmän 
kudosvaurion se aiheuttaa. (31)  
Suoritetulla kirjallisuushaulla löytyi kaksi potilastapausta, jossa NaOCl:a pääsi 
valumaan potilaan iholle ja/tai limakalvolle juurihoidon aikana aiheuttaen iho- ja/tai 
limakalvovaurion (19,30). Kirjallisuushaussa löytyi lisäksi yksi tapaus (16), jossa 
NaOCl:a oli käytetty poran jäähdytysnesteenä steriilin veden sijasta juurihoidon aikana. 
Kirjallisuushaulla löytyneissä kirjallisuuskatsauksissa (3,20,31,37) ei ollut mainintoja 
muista potilastapauksista, joissa NaOCl:a olisi joutunut potilaan iholle ja/tai 
limakalvolle aiheuttaen komplikaatioita.  
Ensimmäisessä tapauksessa (19) NaOCl:a (3%) ja vetyperoksidia (5% H2O2) pääsi 
valumaan d.43 juurihoidon aikana hampaan kruunun ja juuren väliin syntyneen 
perforaation kautta potilaan alahuuleen. Kofferdamin käytöstä ei ollut mainintaa. 
Potilaalle aiheutui komplikaatiosta kovaa, polttavaa kipua ja turvotusta alahuuleen. 
Potilastapauksessa ei ollut mainintaa komplikaation hoidosta. Viikon kuluttua 




kolme viikkoa, ja haavauma parani kahdessa kuukaudessa. Alahuulessa oli potilaan 
mukaan tuntopuutoksia vielä yli vuosi komplikaation jälkeen. (19)  
Toisessa tapauksessa (30) NaOCl:a (2,5%) pääsi valumaan d.25 juurihoidon aikana 
hampaan ja kofferdamin välistä potilaan leuan iholle. Potilaalle aiheutui 
komplikaatiosta kipua ja polttavaa tunnetta. Potilastapauksessa ei ollut mainintaa 
komplikaation hoidosta. Seuraavana päivänä komplikaatiosta potilaan leuan ihossa oli 
nähtävissä NaOCl:n aiheuttama kemiallinen palovamma (kuva 2). Potilaan ihovaurio 
parani kokonaan kolmessa kuukaudessa. (30)  
Tapauksessa (16), jossa NaOCl:a oli käytetty poran jäähdytysnesteenä, aiheutui 
potilaalle kovaa kipua, laaja-alaista turvotusta sekä suun limakalvon haavaumia ja 
nekroosi. Kofferdamia ei ollut käytetty. Komplikaation hoitotoimina raportoitiin suun 
limakalvojen keittosuolaliuoshuuhtelu, kylmähaude ja myöhemmin lämpimiä 
suuhuuhteita. Lääkitykseksi määrätiin antibiootti, kortikosteroidi sekä kipulääke. 
Potilaan vauriot paranivat kokonaan kolmessa viikossa. (16)  
 
 
1.       2.  
 
1. NaOCl:n aiheuttama haavauma alahuulessa. Kuva: Hülsmann & Hahn. 2000 (19)  
2. NaOCl:n aiheuttama ihovaurio. NaOCl on päässyt vuotamaan kofferdamin ja 








NaOCl:n joutuminen silmään aiheuttaa välitöntä kipua, polttelua sekä silmän 
vuotamista ja punoitusta. Sarveiskalvon uloimman kerroksen epiteelisolut saattavat 
myös tuhoutua, kun NaOCl reagoi epiteelisolujen lipidien kanssa. Pahimmassa 
tapauksessa NaOCl voi kulkeutua syvemmälle silmän kudoksiin, jolloin silmän 
näkökyky saatetaan menettää. (3,31).  
Suoritetulla kirjallisuushaulla löytyi yksi tapausraportti (29), jossa NaOCl:a raportoitiin 
joutuneen hammaslääkärin silmään juurihoitotoimenpiteen aikana. NaOCl:n silmään 
joutuminen aiheutti hammaslääkärille silmän kipua, polttelua, valonarkuutta, 
paineentunnetta, sarveiskalvon punoitusta ja näkökyvyn heikentymistä. Akuuttihoitona 
raportoitiin silmän huuhtelu keittosuolaliuoksella puolen tunnin ajan. Lääkkeiksi 
määrättiin tulehduskipulääke, kortikosteroidi ja silmätippoja. Lisäksi silmä suojattiin 
valolta 24 tunniksi. Silmä parani neljässä viikossa ilman pysyviä vaurioita. (29)  
Kirjallisuushaulla löytyneissä NaOCl-komplikaatioita käsittelevissä 
kirjallisuuskatsauksissa (3,19,20,31) oli myös raportoitu tapauksesta, jossa NaOCl:a 
joutui potilaan silmään juurihoitotoimenpiteen aikana. Huuhteluaineruiskun neula irtosi 
kesken juurihoidon, jolloin 5,25% vahvuista NaOCl:a päätyi potilaan silmään. NaOCl:n 
joutuminen potilaan silmään aiheutti potilaalle silmän vuotamista, kipua ja polttelua. 
Silmä huuhdeltiin aluksi vesijohtovedellä ja myöhemmin fysiologisella 
keittosuolaliuoksella. Lääkitykseksi määrättiin silmätippoja. Potilaalle ei jäänyt 
tapauksesta pysyviä haittoja. (3,19,20,31)  
 
5.2.4 Allerginen reaktio 
 
Hülsmann & Hahn tekemässä kirjallisuuskatsauksessa (19) kerrottiin kahdesta 
tapauksesta, joissa NaOCl-allergia aiheutti tai olisi voinut aiheuttaa allergisen reaktion 
tai anafylaktisen shokin. 
NaOCl aiheuttaa hyvin harvoin allergisia reaktioita tai anafylaksiaa juurihoidoissa. 




Hengitysvaikeudet, vinkuva hengitys ja verenpaineen voimakas lasku ovat puolestaan 
merkkjeä anafylaktisesta shokista. (31) 
 
5.3 Komplikaatiot, jotka aiheutuvat natriumhypokloriitin pääsystä juurikanavan 
ulkopuolelle 
 
Päästessään juurikanavan ulkopuolelle NaOCl vahingoittaa juurta ympäröiviä kudoksia. 
Potilaan oireet riippuvat juuren ulkopuolelle joutuneen NaOCl:n määrästä ja 
konsentraatiosta. Pienet määrät eivät välttämättä aiheuta oireita tai aiheuttavat vain 
vähäistä kipua, kun taas suuremmat määrät aiheuttavat potilaalle kovaa kipua, turvotusta 
ja mahdollisesti kudosvaurioita.  
Vakavammissa komplikaatioissa NaOCl:a pääsee juurikanavan ulkopuolelle suurempi 
määrä, jolloin oireita ilmenee enemmän. Välittömiä oireita ovat voimakas, nopeasti 
ilmenevä kipu puudutuksesta huolimatta sekä verenvuoto juurikanavasta. Myös kloorin 
haju tai maku on mahdollinen oire, mikäli NaOCl:a pääsee poskionteloon. Myöhempiä 
mahdollisia oireita ovat vaurioalueen ja mahdollisesti myös ympäröivien alueiden 
turvotus, kudoksensisäinen verenvuoto ja mustelman muodostuminen, limakalvon tai 
luun nekroosi, tuntopuutokset ja jälki-infektiot. (3) Alaleuan premolaareissa ja 
molaareissa NaOCl:n joutuminen juurikanavan ulkopuolelle voi aiheuttaa 
huuhteluaineen pääsyn mandibulaarikanavaan ja johtaa hermovaurioon. Yläleuan 
molaareita juurihoidettaessa huuhteluaine voi puolestaan päästä poskionteloon. (3,17)  
Kirjallisuuskatsauksessa käytetyillä hakukriteereillä löytyi yhteensä 25 potilastapausta, 
jossa NaOCl aiheutti komplikaatioita päästessään juurikanavan ulkopuolelle 
juurihoitotoimenpiteen aikana (taulukko 2). Suurimmalla osalla potilaista ilmeni 
komplikaation seurauksena kovaa kipua (22/25) ja turvotusta (24/25). Mustelman 
muodostumisesta raportoitiin 15/25 tapauksessa. Runsasta verenvuotoa juurikanavasta 
ilmeni neljässä tapauksessa (7,19,22,25). Trismuksesta tai suunavausrajoituksesta 
raportoitiin viidessä tapauksessa (10,11,26,27,34). Limakalvon ja/tai ihon nekroosi syntyi 
komplikaation seurauksena neljässä tapauksessa (12,15,32,34). Yhdessä tapauksessa 
NaOCl:a joutui poskionteloon, mikä aiheutti potilaalle kivun ja turvotuksen lisäksi 




Seurantajakson aikana potilaalle jäi pysyviä haittoja yhdeksässä tapauksessa 
(9,12,14,24,25,27,28,32,34). Seitsemässä tapauksessa juurihoidon kohteena ollut hammas 
menetettiin seurantajakson aikana (9,10,22,24,26,32,33). Kofferdamin raportoitiin olleen 
käytössä seitsemässä tapauksessa (7,11,12,15,34,36,37). 
Kirjallisuushaulla löytyneistä potilastapauksista (taulukko 2) suurimmassa osassa 
potilaana oli nainen ja hampaana jokin yläleuan hampaista. Neljässä tapauksessa 
hampaan alkudiagnoosina oli pitkäaikainen apikaalinen parodontiitti (10,23,27,34), 
kahdessa tapauksessa irreversiibeli pulpiitti (15,25) ja yhdessä tapauksessa reversiibeli 
pulpiitti (22). Muissa tapauksissa hampaan alkudiagnoosia ei ollut mainittu. Käytetyn 
NaOCl:n pitoisuus vaihteli välillä 2,5-5,5%. 
Nicolaun oireyhtymä on harvinainen juurihoitokomplikaatio. Suoritetulla 
kirjallisuushaulla (taulukko 2) löytyi yksi tapaus (32), jossa NaOCl-komplikaatio 
aiheutti Nicolaun oireyhtymän. Nicolaun oireyhtymällä tarkoitetaan esimerkiksi 
juurikanavan huuhtelun jälkeen ilmenevää kipua, punoitusta ja turvotusta, joka johtaa 
nekroottisen haavauman muodostumiseen ihoon ja sitä syvempiin kudoksiin. 
Oireyhtymän patogeneesia ei tunneta, mutta sen uskotaan johtuvan ruiskutettavan 
aineen pääsystä valtimoon, jossa se aiheuttaa verisuonitukoksen ja sitä kautta nekroosin. 
(32)  
Suoritetulla kirjallisuushaulla löytyi yksi NaOCl-komplikaatioita käsittelevä 
systemaattinen katsaus (17) ja viisi NaOCl-komplikaatioita käsittelevää 
kirjallisuuskatsausta (3,19,20,31,37). Neljän löytyneen kirjallisuuskatsauksen 
(19,20,31,37) potilastapaukset, joissa NaOCl:a joutui juurikanavan ulkopuolelle, on 
käsitelty myös systemaattisessa katsauksessa (17).  
Systemaattisessa katsauksessa (17) tarkasteltiin 52 tapausraporttia, jotka oli julkaistu 
vuosina 1974-2015. Näistä raporteista 21 löytyi myös tässä kirjallisuuskatsauksessa 
suoritetulla kirjallisuushaulla (taulukko 2). Systemaattisen katsauksen (17) potilaista 
suurin osa oli naisia (44/52) ja juurihoidettu hammas oli useimmiten jokin yläleuan 
hampaista (41/52). NaOCl:n pääsy juuren ulkopuolelle aiheutti suurimmalle osalle 
potilaista kovaa kipua (45/52) ja turvotusta (49/52). Komplikaation aikaansaama 
kudoksensisäinen verenvuoto aiheutti suurelle osalle potilaista mustelmien 
muodostumista (30/52). Juurikanavan verenvuotoa ilmeni noin kolmasosalla potilaista 




komplikaatioita, kuten sensorisia tai motorisia häiriöitä, ilmeni 17/52 potilaalla. 
Harvinaisempina komplikaatioina raportoitiin mm. trismus, näköhäiriöt, silmäkipu, 
ilmelihasten halvaus ja hengenvaarallinen ilmateiden tukkeutuminen. Tapauksissa 
käytetyn NaOCl:n konsentraatio vaihteli välillä 1-5.25 %.  (17)  
Kirjallisuushaulla löytyneessä kirjallisuuskatsauksessa (3) tarkasteltiin 30:tä NaOCl-
komplikaatiota, jossa NaOCl:a oli päässyt juurikanavan ulkopuolelle. Suurimmassa 
osassa tapauksista potilaana oli nainen (24/30) ja hampaana jokin yläleuan hampaista 
(24/30). Kuudessa tapauksessa hampaan alkudiagnoosina oli pulpiitti, kuudessa 
tapauksessa pitkäaikainen apikaalinen parodontiitti ja yhdessä tapauksessa akuutti 
apikaalinen parodontiitti. Lopuissa tapauksissa hampaan alkudiagnoosia ei ollut 
ilmoitettu. Seuranata-aika vaihteli viikosta kolmeen vuoteen. Seuranta-aikana suurin osa 
potilaista (24/30) parani täysin. Tapauksissa käytetyn NaOCl:n konsentraatio vaihteli 
välillä 1-5.25 %. (3)  
 
 
6 KOMPLIKAATIOIDEN HOITO JA KOMPLIKAATIOIHIN JOHTAVAT 
TEKIJÄT 
 
6.1 Komplikaatioiden hoito 
 
NaOCl-komplikaatioiden hoitoa on käsitelty useissa julkaisuissa. 
Hammaslääkärilehdessä julkaistussa artikkelissa (3) on annettu ohjeita hoitotoimista 
NaOCl-komplikaatioihin liittyen. Ohjeet perustuvat pitkälti kokemusperäiseen tietoon. 
British Dental Journalissa on julkaistu ohjeistus (13) NaOCl-komplikaatioiden hoitoon 
liittyen kirjallisuuskatsauksen sekä kirjoittajien omien kokemusten pohjalta. NaOCl-
komplikaatioista koostetussa systemaattisessa katsauksessa (17) on myös käsitelty 
NaOCl-komplikaatioiden hoitoa raportoitujen potilastapausten pohjalta. Lisäksi 
juurihoidon Käypä Hoito -suosituksessa (5) on annettu suositukset sekä juurihoidon 




NaOCl:n joutuessa iholle tai limakalvolle on akuuttihoitona suositeltu vaurioalueen 
huuhtelua keittosuolaliuoksella tai vedellä. Mikäli NaOCl:a joutuu silmään, tulee silmä 
huuhdella välittömästi silmähuuhteella tai silmähuuhteen puuttuessa vedellä. Vahingon 
jälkeen tulee olla yhteydessä silmälääkäriin. (3,17)  
NaOCl:n joutuminen juurikanavan ulkopuolelle aiheuttaa potilaalle usein kipua. 
Akuuttihoitona on suositeltu juurikanavan huuhtelua keittosuolaliuoksella ja 
kuivaamista kuivausnastoilla (3,17). Kirjallisuushaulla löytyneistä potilastapauksista 
(taulukko 2) juurikanavan keittosuolaliuoshuuhtelu oli mainittu seitsemässä tapauksessa 
(8,9,14-16,36,37). Yhdessä tapauksessa juurikanava oli huuhdeltu klooriheksidiinilla (27). 
Kipua voidaan yrittää lievittää lisäpuudutuksella (3,17). Kirjallisuushaulla löytyneistä 
potilastapauksista (taulukko 2) lisäpuudutus oli mainittu akuuttihoitona kolmessa 
tapauksessa (19,25,27).  
Akuuttihoidon jälkeen tulisi määrittää vamman aste ja laajuus ekstra- ja 
intraoraalitutkimuksen sekä radiologisen tutkimuksen kautta. Ekstraoraalitutkimuksessa 
tulee kiinnittää huomiota kasvojen symmetriaan, mustelmiin, turvotukseen, kasvojen 
sensorisiin ja motorisiin häiriöihin sekä mahdollisiin nielemis- ja hengitysvaikeuksiin. 
Intraoraalitutkimuksessa huomio tulee kiinnittää vaurioalueen hampaaseen, 
verenvuotoon, mustelmiin, turvotukseen, haavaumiin, limakalvon nekroosiin ja 
mahdollisiin tuntohäiriöihin. Pääsääntönä on, että lievät vammat (turvotus alle 30% 
vastakkaiseen puoleen verrattuna, vamma-alue vain paikallinen, ei haavaumia tai 
nekroosia) voidaan hoitaa vastaanotolla, kun taas keskivaikeat ja vaikeat vammat 
vaativat potilaan lähettämisen erikoissairaanhoitoon. (13)   
Heti NaOCl-komplikaation jälkeen voidaan käyttää kylmähaudetta turvotuksen 
minimoimiseksi seuraavan vuorokauden ajan. Tämän jälkeen voidaan vaihtaa 
lämpöhauteeseen, jotta verenkierto vaurioalueella paranee ja paraneminen nopeutuu. 
Tämä voi myös ehkäistä kudosnekroosin syntyä. Mikäli limakalvo märkii, tummuu ja 
menee nekroosiin, voidaan joutua turvautumaan kirurgiaan. (3,13,17)  Kirjallisuushaulla 
löytyneistä potilastapauksista (taulukko 2) kylmä- ja/tai lämpöhauteen käyttö oli 
mainittu kuudessa tapauksessa (16,18,19,27,36,37). 
Lääkehoitona käytetään usein kipulääkkeitä ja antibiootteja. Antibiootti on suositeltavaa 
määrätä jälki-infektioiden ehkäisemiseksi. Kortikosteroidien määrääminen on myös 




Kirjallisuushaulla löytyneistä potilastapauksista (taulukko 2) antibiootteja määrättiin 
21/25 tapauksessa ja kipulääkettä 18/25 tapauksessa. Kortikosteroideja määrättiin 12/25 
tapauksessa. Potilastapausten (taulukko 2) mukaan antibiooteista amoksisilliini 
yksinään tai yhdessä klavulaanihapon kanssa oli yleisimmin käytetty. Kipulääkkeistä 
yleisimmin määrättiin parasetamolia, ibuprofeenia tai opioideja. 
Potilasta tulee aina informoida sattuneesta vahingosta. Potilaalle on annettava riittävät 
hoito-ohjeet ja hänet on kutsuttava jälkitarkastuksiin. Potilaalle tulisi myös antaa ohjeet 
potilasvahinkoilmoituksen tekemistä varten. (3,13)  
Potilaskäynnin jälkeen hammaslääkärin tulee laatia potilasasiakirjat huolellisesti. 
Potilasasiakirjoihin tulee kirjata kaikki hampaaseen liittyvät esitiedot, diagnoosi sekä 
röntgenlausunnot. Hoitosuunnitelma, hoidon ennuste ja kustannusarvio sekä potilaan 
suostumus hoitoon tulee myös kirjata. Kaikki hoidossa käytetyt materiaalit ja kemikaalit 
pitoisuuksineen on kirjattava kauppanimillä tai geneerisillä nimillä. Komplikaation 
ilmetessä kaikki komplikaatioon liittyvä informaatio tulee kirjata potilasasiakirjoihin 
mahdollisimman tarkasti. Hoitovahinkotapauksissa hyvin laaditut potilasasiakirjat ovat 
ensiarvoisen tärkeitä. (5)  
 
6.2 Komplikaatioihin johtavat tekijät ja miten niiltä voisi välttyä 
 
NaOCl voi joutua juurikanavan ulkopuolelle ylipreparoinnin, perforaation, avoimen 
apeksin tai väärän huuhtelutekniikan seurauksena. (3,13,17) Kirjallisuushaulla 
löytyneissä potilastapauksissa (taulukko 2), joissa NaOCl:a joutui juurikanavan 
ulkopuolelle, 24:ssä tapauksessa komplikaation syynä oli perforaatio, väärin määritetty 
preparointipituus ja/tai liian kova huuhtelupaine. Yhdessä tapauksessa komplikaation 
syynä oli kehittyvän hampaan avoin apeksi (22).   
NaOCl-komplikaatioiden ehkäisyssä huolellinen työskentely ja endodonttisiin 
tarkoituksiin suunniteltujen työskentelyvälineiden käyttö on erittäin tärkeää (3). 
Potilaan ja hammaslääkärin silmät tulee suojata suojalaisella ja vaatteet muovitetulla 




Kofferdamia tulisi käyttää aina ja sen tulee olla tiivis, jotta työskentelyalueen aseptiikka 
säilyy hyvänä ja potilaan limakalvot pysyvät suojassa käytetyiltä kemikaaleilta. Myös 
hampaan täytteen tulee olla tiivis. (3,13)  
Huuhteluaineruiskun käytössä tulee olla huolellinen ja sitä tulee käyttää oikeaoppisesti. 
Huuhteluaineruiskussa tulisi käyttää stopparia sekä sivulle aukeavaa neulaa, jotta 
juurikanavan apikaalialueelle ei muodostuisi liian suurta huuhtelupainetta. 
Huuhteluaineruiskun neulan tulisi olla ohut ja taipuisa, ja se tulisi viedä maksimissaan 
2-3 millimetrin päähän määritetystä työskentelypituudesta. Huuhteluaineruiskun neulaa 
ei myöskään saa kiilata kiinni juurikanavaan; neulan on oltava koko ajan liikkeessä. 
(3,5) Huuhtelun aikana NaOCl:n koronaalista takaisinvirtausta tulee myös tarkkailla, 
jotta NaOCl:a ei pääsisi valumaan hampaan kavumin ulkopuolelle (3). Huuhteluainetta 
ei saa viedä juurikanavaan liian suurella paineella. Huuhteluaineen virtausnopeuden 
tulisi olla riittävän hidas, alle 3,4 ml/min. Liian syvälle viety neula ja liian suuri paine 
voivat aiheuttaa huuteluaineen joutumisen juurikanavan ulkopuolelle. (37)  
NaOCl-komplikaatioiden välttämiseksi tulisi aina ennen juurihoidon aloitusta suorittaa 
huolellinen kliininen ja radiologinen tutkimus. Työskentelypituus tulee määrittää 
tarkasti apeksimittarin avulla. Mikäli apeksimittarilla ei pystytä määrittämään 
työskentelypituutta riittävällä tarkkuudella, tulee hampaasta ottaa neularöntgenkuva. (5) 






NaOCl-komplikaatioista ei ole olemassa kattavia tilastoja, vaan saatavilla oleva tieto 
perustuu Potilasvakuutuskeskukseen saapuviin vahinkoilmoituksiin, tapausraportteihin 
ja niistä koostettuihin katsauksiin. NaOCl-komplikaatioiden yleisyyttä Suomessa on 
käsitelty vain yhdessä julkaisussa (4), ja kansainvälisestikin yleisyydestä on julkaistu 
ainoastaan yksi kyselytutkimus (21). Muutoin tiedot perustuvat yksittäisiin 




Tehtävien juurihoitojen määrään verrattuna NaOCl-komplikaatioita näyttäisi tapahtuvat 
melko vähän (4). Amerikkalaisille juurihoitojen erikoishammaslääkäreille lähetettyyn 
kyselyyn (21) vastanneista suurin osa ei ollut kokenut yhtäkään NaOCl-komplikaatiota 
uransa aikana. Suuri osa NaOCl-komplikaatioista jäänee kuitenkin raportoimatta, sillä 
materiaalivahinkoja, pieniä limakalvovaurioita ja NaOCl:n aiheuttamaa ohimenevää 
kipuilua juurihoidon jälkeen harvemmin raportoidaan (3). 
NaOCl-komplikaatiot voidaan jakaa NaOCl:n käsittelystä aiheutuviin komplikaatioihin, 
joita ovat materiaalivahingot, iho- ja limakalvovauriot, silmävauriot sekä allerginen 
reaktio, sekä komplikaatioihin, jotka johtuvat NaOCl:n pääsystä juurikanavan 
ulkopuolelle. Kirjallisuushaulla löytyneiden potilastapausten (taulukko 2), NaOCl-
komplikaatioista koostetun systemaattisen katsauksen (17) sekä NaOCl-komplikaatioita 
käsittelevän kirjallisuuskatsauksen (3) mukaan suurin osa NaOCl-komplikaatioista 
esiintyi naispotilailla ja hampaana oli jokin yläleuan hammas. Yleisimpiä raportoituja 
NaOCl-komplikaatioista johtuvia oireita olivat kova kipu, turvotus ja mustelman 
muodostuminen. Suurin osa NaOCl-komplikaatioista johtui iatrogeenisista syistä ja olisi 
ollut vältettävissä huolellisella työskentelyllä. 
Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytetyillä hakukriteereillä löytyneistä 29:stä NaOCl- 
komplikaatioita käsittelevästä potilastapauksesta (taulukko 2) noin puolessa NaOCl:n 
pitoisuus oli ilmoitettu.  Käytetyn NaOCl:n pitoisuus vaihteli välillä 2,5-5,5%. Puutteita 
oli myös hampaan alkudiagnoosin, kofferdamin käytön sekä komplikaation 
hoitotoimenpiteiden ilmoittamisessa.  
Kirjallisuudessa esitettyjen NaOCl-komplikaatioita koskevien hoitotoimien kulmakivinä 
ovat olleet potilaan oireiden lievittäminen, mahdollisten lisävaurioiden minimoiminen, 
paranemisen edistäminen ja infektioiden torjuminen. Kirjallisuudessa esitetyt hoito-










NaOCl on tärkeä osa onnistunutta juurihoitoa ja se on turvallinen kemikaali oikein 
käytettynä. NaOCl:n käyttöä ei tule vältellä mahdollisten komplikaatioiden vuoksi.   
NaOCl:n aiheuttamat komplikaatiot näyttäisivät olevan kirjallisuuden mukaan 
harvinaisia. NaOCl-komplikaatioiden yleisyyttä on kuitenkin vaikea arvioida, sillä suuri 
osa komplikaatioista jää raportoimatta. Suomessa raportoidaan vain tapaukset, jotka 
päätyvät Potilasvakuutuskeskuksen käsiteltäväksi. Kansainvälisesti NaOCl-
komplikaatioiden yleisyyden arviointi on vielä haastavampaa, sillä jokaisella maalla on 
omat tapansa komplikaatioiden rekisteröintiin. Saatavilla olevan tiedon pohjalta voidaan 
kuitenkin olettaa, että ainakin vakavat NaOCl-komplikaatiot ovat harvinaisia.   
Suomessa tapahtuneita juurihoitovahinkoja käsittelevän artikkelin (4) mukaan 
juurikanavan huuhtelu- ja lääkeainevahingot ovat yleistyneet tarkasteluvälillä. 
Vahinkojen yleistyminen on huolestuttavaa, sillä NaOCl-komplikaatiot voivat aiheuttaa 
potilaille pysyviä haittoja. Syinä vahinkojen yleistymiseen voivat olla stressi, lyhyistä 
vastaanottoajoista johtuva kiire, kokemuksen puute, usein muuttuvat 
työskentelyolosuhteet sekä yleistyneet ohutneulaiset huuhtelu- ja lääkeaineruiskut.  
Hammaslääkärin omalla toiminnalla on suuri rooli NaOCl-komplikaatioiden ehkäisyssä. 
Tämän voi päätellä siitä, että huuhtelu- ja lääkeainevahingoista huomattavasti suurempi 
osuus kuului vältettävissä olevien vahinkojen ryhmään (87%). (4). Tämä korostaa myös 
entisestään huolellisen työskentelyn ja juurihoitoon suunniteltujen 
työskentelyvälineiden käytön tärkeyttä juurihoidossa.   
Hammaslääkärien informoinnilla ja täydennyskoulutuksella voitaisiin mahdollisesti 
vähentää NaOCl-komplikaatioiden riskiä. Hammaslääkärien tulisi myös itse olla 
aktiivisia ja päivittää osaamistaan säännöllisin väliajoin. Potilastyössä on tärkeää 
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